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RESUMEN EJECUTIVO

El virus del papiloma humano es un problema de salud publica a nivel mundial,
este tipo de enfermedad de transmision sexual se encuentra afectando con gran
intensidad a adolescentes y se ha ido incrementando en estos Gltimos afios,
siendo una de las causas de infeccion virica mas comun en el tracto reproductivo,
teniendo un mayor indice de desarrollar cancer de cérvix, por tal motivo la
presente investigacion tuvo como objetivo el determinar los factores de riesgos
ante el virus del Papiloma Humano en mujeres en edad fértil de 18 a 26 afios
atendidas en el Subcentro N°3 del Canton Riobamba, Provincia Chimborazo
periodo febrero-junio 2022, como metodologia se aplico la investigacion
descriptiva transversal, la poblacién fue de 30 mujeres en edad fértil de 18 a 26
afios que fueron atendidas en el Subcentro N°3 del Canton Riobamba, como
técnica e instrumento de recoleccion de datos fue una encuesta con un
cuestionario de 10 preguntas, como resultado se obtuvo que los principales
factores de riesgo asociados para la adquisicion de la infeccion por el VPH
fueron la edad y el nimero de parejas sexuales, como conclusiones se indica que
la poblacién en estudio posee un conocimiento medio con respecto a los factores
de riesgo ante la enfermedad y con respecto a las practicas preventivas mas de
la mitad de la poblacion en estudio conoce que el examen del Papanicolau y el
uso de métodos de planificacion familiar son acciones que ayudan a disminuir el

riesgo a contraer el virus.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano, Subcentro de Salud, Edad fértil,

Infecciones, enfermedad de transmision sexual.
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ABSTRACT

The human papilloma virus is a public health problem worldwide, this type of
sexually transmitted disease is affecting adolescents with great intensity and has
been increasing in recent years, being one of the most common causes of viral
infection in the reproductive tract, having a higher rate of developing cervical
cancer, for this reason, the objective of this research was to determine the risk
factors for the Human Papillomavirus in women of childbearing age from 18 to
26 years old treated at Subcenter No. 3 of the Riobamba Canton, Chimborazo
Province, period February-June 2022, as a methodology, cross-sectional
descriptive research was applied, the population was 30 women of childbearing
age from 18 to 26 years old who were treated at Subcenter No. 3 of the Riobamba
Canton, as a data collection technique and instrument was a survey with a
questionnaire of 10 questions, as a result it was obtained that the main associated
risk factors for the acquisition of HPV infection were age and the number of
sexual partners, as conclusions, it is indicated that the population under study
has an average knowledge regarding the risk factors for the disease and with
respect to preventive practices, more than half of the population under study
knows that the Pap test and the use of methods family planning are actions that

help reduce the risk of contracting the virus.

Keywords: Human Papillomavirus, Health Subcenter, Childbearing age,

Infections, sexually transmitted disease.
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INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud indica que la segunda causa
de mortalidad femenina se debe al cancer cervicouterino, ya que la mayoria de
estos casos se encuentran asociados al virus de papiloma humano (VPH), ya que
este virus puede llegar afectar tejidos especificos del organismo, este virus llega
afectar mas a mujeres que a los hombres. En la actualidad aproximadamente 630
millones de mujeres a nivel mundial se encuentran infectadas por el VHP. La
mayoria de mujeres que contraen el VHP son aquellas que se encuentran en
edades de 20 a 30 afios, esto coincide que en la actualidad es en estas edades en
donde las mujeres inician su vida sexual, el cAncer cervical llega a detectarse con

el transcurso de los afios (Rocha, y otros, 2012).

Durante el afio 2012 Ecuador presenta 664 casos de mujeres que han fallecido a
causa del cancer de cuello uterino, y su incidencia estimada fue de 15.8 casos
por cada 100 habitantes. Actualmente la mayoria de contagios de VPH se da en
jovenes, esto se debe a que no poseen una adecuada educacion sexual y
desconocen sobre estos temas, haciendo que muchos jovenes experimenten
practicas que llegan a poner en riesgo su salud, entre ellos estd el mantener
relaciones con distintas parejas sexuales, el no utilizar proteccion al momento de
tener una relacién sexual, entre otras. EI Ministerio de Salud Publica por medio
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) han empezado a vacunar a

toda la poblacion femenina a partir de los 9 afios de edad (Zapata, 2014),

La creacion de una vacuna contra el VPH surgié en junio del 2006, lo que
permitio por primera vez prevenir el desarrollo de las lesiones que son causadas
por el virus, desde aquel afio mas de 68 paises han adoptado programas de
vacunacion contra el VPH con el fin de prevenir la propagacion de dicho virus

y reducir la mortalidad a causa del cancer cervicouterino (Barrecheguren, 2018).

El encontrar el cancer cervicouterino en sus etapas iniciales ha permitido a
muchas mujeres la posibilidad de contar con mas opciones de tratamiento, en
ciertos casos esta enfermedad en su etapa inicial puede surgir signos y sintomas
que pueden ser notados y atendidos a tiempo, pero otros caso no es asi, las
mujeres con precancer y cancer de cuello uterino en etapa temprana usualmente

no presentan sintomas, ya que a menudo estos sintomas no aparecen hasta que



el cancer se torna mas grande y crece hacia el tejido adyacente, cuando esto
ocurra, los sintomas mas comunes son: el sangrado vaginal anormal, secrecion
vaginal inusual, dolor durante las relaciones sexuales y dolor en la region
pélvica; cuando esta enfermedad se encuentra mas avanzada sus signos y
sintomas son: hinchazén de las piernas, problemas para orinar o evacuar y sangre
en la orina (Ochoa, 2020).

Es por este motivo que los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) brindan a través del programa, servicios oportunidad de
diagndstico y pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino y de mama a las
mujeres subatendidas, con bajos ingresos y sin seguro médico, este programa
también proporciona servicios de navegacion para pacientes para ayudar a las
mujeres a superar los obstaculos y a obtener acceso oportunidad a atencion
meédica de calidad (CDC, 2015).



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del Problema

En Ecuador se han realizados estudios con respecto al cancer de mujeres,
especialmente al tipo de cancer que ha sido producto del virus del papiloma
humano, en donde se ha podido indicar que es una de las enfermedades que ha

presentado altos porcentajes en mortalidad.

Siendo que maés del 90% de los casos que han sido registrados son de pacientes
que se han encontrado en edades entre los 14 a 30 afios de edad, esto viene siendo
a causa del inicio temprano que tienen las mujeres en empezar su vida sexual, y
también se le atribuye a la falta de conocimiento en los métodos de proteccion

ante enfermedades de transmision sexual.

De acuerdo con distintos estudios que se han realizado con respecto a este tema,
se ha evidenciado que existe una relacion entre diversos factores que se los han
considerado como riesgosos para la prevalencia de la enfermedad, siendo
considerados la demografia, la historia clinica y epidemioldgica como las
principales que han dado a conocer el alto indice que existen en mujeres que se
encuentran contagiadas por el virus del papiloma humano, especialmente

mujeres que se encuentran en su edad en fertilidad.

Existe en la actualidad mucha informacion acerca de esta enfermedad, pero muy
poca preocupacion por parte de las mujeres, especialmente de quienes se

encuentran atravesando por su edad fértil.

El poco conocimiento que poseen las hace propensas a adquirir no solo el virus
del papiloma humano, sino distintos tiempos de enfermedades como lo son las
de transmision sexual, ya que su despreocupacion puede provocar que no sean
atendidas a tiempo y esta enfermedad se prolongue hasta convertirse en un tipo

de cancer que puede afectarlas especialmente al cuello uterino de las mujeres.

De acuerdo con lo antes mencionado se puede indicar que en Ecuador no existen
estudios o investigaciones de epidemiologia del virus, lo que ha ocasionado que
exista una limitacion de informacién, impidiendo que se realicen proyectos o

programas que permitan brindar un adecuado control y la reduccion de casos de
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mujeres que padezcan el virus del papiloma humano o de algln tipo de virus

provenientes de esta familia de virus.

Es por este motivo que es gran interés conocer acerca de este tipo de
enfermedades como es el virus del papiloma humano, ya que esta enfermedad
no ataca solamente a las mujeres, sino también a los hombres, pero se lo
considera mas riesgoso por el desarrollo que puede provocar y convertirse en un
cancer de cérvix o mejor conocido como el cancer de cuello uterino, aunque en
la actualidad existen diferentes tipos de tratamientos para este virus y formas de
poder detectarlos a tiempo, muchas mujeres desconocen acerca de ello y es este
desconocimiento lo que ha provocado que el numero de mortalidad vaya

ascendiendo.



1.2.Formulacién del Problema

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la presencia del Virus del
Papiloma Humano en mujeres en edad fértil de 18 a 26 afios atendidas en el
Subcentro N°3 del Canton Riobamba, ¢Provincia Chimborazo, periodo febrero-
junio 2022?



1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar cuales son los factores de riesgos mas frecuentes para desarrollar el
virus del Papiloma Humano (VPH) en mujeres en edad fértil de 18 a 26 afios
atendidas en el Subcentro N°3 del CantonRiobamba, Provincia Chimborazo

periodo febrero - junio 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar factores demogréficos, clinico-epidemiolégicos asociados a los
factores de riesgo, en mujeres de edad fértil de 18 a 26 afios en el Sub
Centro N°3 del Canton Riobamba, Provincia Chimborazo.

e Evaluar el grado de conocimiento sobre el virus del papiloma humano en
mujeres de edad fértil de 18 a 26 afios en el Sub Centro N°3 del Canton
Riobamba, Provincia Chimborazo periodo febrero - junio 2022.

e Aplicar un instrumento metodologico que permita la identificacion de los
factores de riesgo que prevalecen ante el virus por Papiloma Humano

(VPH) en mujeres en edad fértil de 18 a 26 afios.



1.4 Justificacion de la Investigacion

El virus del papiloma humano se encuentra en cualquier parte del mundo, y a
pesar de los avances de la ciencia, tecnologia y campafias de salud, no se ha
logrado reducir el numero de infectados porque actualmente muchos jovenes
desconocen sobre este virus e incluso muchos ignoran a qué servicios deben
acudir en caso de padecer este virus, esto ha ocasionado que muchos casos este
virus no se detecte a tiempo y se desarrolle en un cancer, es por ello que es de
gran importancia que los jovenes deban conocer acerca del VPH desde su origen,

diagndstico, tratamiento, factores de riesgo y como prevenirlo (Araujo, 2018).

En Ecuador, en la provincia de Chimborazo, este problema de salud como causa
del contagio por VPH, ha alcanzado cifras altas y esto se debe a la falta de
educacion, la promiscuidad sexual y la falta de proteccidn ante diversos tipos de
enfermedades, esto ha generado que muchas mujeres no acudan tempranamente
a realizarse exdmenes que detecten la presencia de este virus, especialmente la
prueba de Citologia cérvico vaginal que es el principal método diagnostico para
conocer la presencia de esta patologia, ya que este virus se desarrolla de manera
lenta pero ocasiona graves lesiones, principalmente a la parte reproductora de la
mujer, y puede terminar en un cancer (Jirén, Lodisigna, & Lépez, 2016), es por
ello que surge la importancia de esta investigacion, ya que permitird ayudar a

posteriores investigaciones.

El VPH es un problema creciente de morbilidad y mortalidad en mujeres en edad
fertil, por ser uno de los causantes de cancer de cérvix uterino, los adolescentes
al iniciar una vida sexual a temprana edad y no practicar buenas medidas
preventivas de salud corren el riesgo de infectarse del VPH en una temprana
edad, aumentando de esta manera la posibilidad de propagar el virus, esto se

debe ya que al corto tiempo tienen una nueva pareja sexual (Reyna, 2015).

La importancia del presente trabajo de investigacion radica en conocer los
factores de riesgo ante el virus del papiloma humano (VPH) en mujeres en edad
fértil de 18 a 26 afios atendidas en el subcentro N°3 del cantdn Riobamba,

provincia Chimborazo durante el periodo comprendido entre febrero-junio 2022.



1.5.Limitaciones

Dificultad para el ingreso al subcentro de salud para la recoleccion de
datos, por falta de direccion de documentos por parte de la entidad
universitaria.

Los horarios laborales de las graduadas fueron discordantes por la
rotacion en las areas que se desarrollan, por tanto, los tiempos esperados
para la recoleccion de datos se prologo considerablemente.

La distancia de desplazamiento para llegar al subcentro en donde se
desarrolla la investigacion es muy extensa tomando en consideracion la

situacion econdmica de las investigadoras.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Arias, Pineda, Aguirre, Marin y Hoyos en el 2017 realizaron la investigacion
“Conocimientos que tienen los estudiantes de una Universidad de publica de
Manizales sobre el Papiloma Humano” el cual es un estudio descriptivo de corte
transversal, se aplico una encuesta a 536 estudiantes de ambos sexos, de todos
los programas academicos de pregrado, que estuvieran en el primer semestre
donde el resultado de los encuestados fue que el 25% tienen un nivel alto de
conocimiento, el 32% un nivel medio, el 23% un nivel bajo y el 20% no sabe.
Llegando a la conclusion que el desconocimiento sobre el HPV fue alto en la

poblacion encuestada (Arias, Pineda, Aguirre, Marin, & Hoyos, 2017).

Simas, Izumi y Vilela en el 2018 en su estudio sobre “Conocimientos, actitudes
y practicas en la prevencion de cancer cervicouterino y el VPH en adolescentes”,
que fue realizado en una escuela pablica en Sao Paulo con 134 adolescentes entre
14 y 19 afos. Basado en un estudio descriptivo de corte transversal. Las
conclusiones fueron: EI promedio de la edad de iniciacion sexual fue de 14,8
afios. La mayoria de los adolescentes no tuvo conocimientos adecuados sobre la
prevencion de este tipo de cancer, ya que el 31,4% identifica la falta de
conocimiento como la principal razén de los adolescentes para la prevencion.
También presentd bajas tasas de la prueba del Papanicolaou. El porcentaje de
uso del conddn en la primera relacién sexual encontrada en este estudio es
relativamente bajo (78,2%). Se encontr6 que mas de la mitad los adolescentes
no uso conddn en su ultima relacion sexual (59,7%), el 46,0% informé que el
uso del condén masculino reduce el placer de la relacion. Al evaluar la actitud,
también se observo que casi la mitad (47,1%) de los adolescentes que fueron
sexualmente activas no se hicieron una prueba de Papanicolaou (Simas, lzumi,
& Vilela, 2018).



2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Virus del Papiloma Humano

El virus del papiloma humano o VPH pertenece a la familia Papillomaviridae,
es un tipo de virus con predisposicion por la piel y las mucosas, posee un
didmetro ente los 50 a 55 nm, su genoma se encuentra constituido por un ADN
circular, de doble cadena, covalentemente cerrado y de tamafio oscilante entre
los 7.500 y 8.000 pares de base de longitud (Jara & Faican, 2020).

Estos virus se replican especificamente en el nucleo de las células epiteliales
escamosas, es decir, penetran en las células del estrato basal expuestas a una
serie de micro traumatismos, los viriones pierden su cubierta proteinica y el
genoma viral llega al nucleo de la célula donde se establece en forma episémica.
A diferencia de lo que ocurre en otras familias virales, las proteinas de la capside
de los diversos tipos de VPH son antigénicamente similares, y no pueden ser
clasificados en serotipos, sino en genotipos y subtipos, con base en las
diferencias de la secuencia de ADN, cada subtipo viral presenta preferencias por
determinados tejidos y sitios anatomicos y de acuerdo con el sitio de infeccién

pueden ser cutaneos y mucosas (L6pez, Rocha, & Arriaga, 2014).

La infeccion del VPH en los genitales es producida por agentes de transmision
sexual que infectan el epitelio genital, pueden presentarse como verrugas
venéreas gque son neo formaciones de tejido dérmico con aspecto de coliflor,
comUnmente multiples y ocurren con frecuencia en la vulva, extendiéndose hacia
la parte vaginal y el cérvix. Pueden aparecer en la region perianal y dentro del
conducto anal, también suelen producir lesiones conocidas como condiloma
plano, que comparten las mismas caracteristicas citologicas del condiloma
acuminado, pero no alzan sobre la superficie adyacente, por lo que no son
visibles a simple vista y no siempre producen lesiones papilares tipicas. En el
caso de la infeccion de VPH ano genital puede ser subclinica por lo cual su cura
es dificil, ademas es mas comun que las verrugas genitales (Lopez, Rocha, &
Arriaga, 2014).
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2.2.2. Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud estim6 que en el mundo la difusion del
papiloma humano genital se encontraba alrededor de un 35 a 74% en los casos
de mujeres que presentaban esta patologia, aproximadamente 630 millones de

personas en el mundo se encuentran infectadas por VPH (Zapata, 2014).

Para que se dé la transmision del VPH, la persona debe haber tenido contacto
sexual con piel genital, mucosa o liquidos corporales de una pareja con lesiones
verrugosas o con infeccién subclinica, es posible que durante el acto sexual el
VPH llegue a tener contacto con las células basales, las mismas que se convierten
en reservorios del virus una vez que son infectadas. La International Agency for
Reserch on Cancer en el afio 2017 clasific6 al VPH como carcindgeno
reconocido para el cancer de cabeza y cuello. Se considera que entre el 60 a 75%
de la poblacidn sexualmente activa se encuentra infectada por algun tipo de VPH
genital, siendo la prevalencia del virus en el hombre similar al de las mujeres, el
riesgo de contraer el virus es alto, siendo encontrado en el 99.7% de los tumores
cervicales que han sido analizados, siendo aproximadamente 270.000 mujeres
quienes han muerto a causa de céancer cervicouterino (Jaramillo & Granda,
2017).

2.2.3. Clasificacion de los genotipos del VPH

Existen mas de 200 tipos de Virus de Papiloma Humano, y cada uno de ellos se
identifican mediante un nimero, estos tipos de virus pueden causar verrugas
genitales o anales, pero no causan cancer. De acuerdo a su capacidad oncogénica
el virus del papiloma huma se clasifica en dos: los de bajo riesgo o conocidos
como HPV-BR vy los de alto riesgo conocidos como HPV-AR (Jara & Faican,

2020), a continuacion, se detallara:

e Alfapapillomavirus

Género Genotipo Descripcion

1 16 Altamente oncogénico, causa cancer en

varios lugares anatomicos.

11



1 18, 31, 33, 35, 39, | Suficiente evidencia de cancer cervical.
45,51, 52, 56, 58, 59

2A 68 Fuerte evidencia de cancer cervical.

2B 26, 53, 66, 67, 70, | Limitada evidencia de cancer cervical.
73, 82

2B 30, 34, 69, 85, 97 Analogos filogenéticamente a genotipos

con evidencia suficiente o limitada.

3 6, 11

Fuente: (Jara & Faican, 2020).

e Betapapillomavirus

Género Genotipo Descripcion

2B 5,8 Anélogos filogenéticamente a genotipos

con evidencia suficiente o limitada.

3 Otros tipos

Fuente: (Jara & Faican, 2020).

Por el momento se han identificado alrededor de 200 tipos de virus en humanos
de los cuales 34 tienen afinidad por el tracto genital. La OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) y la IARC (Agencia Internacional para la Investigacion de
Cancer) han clasificado al Virus del Papiloma Humano de acuerdo al riesgo de
carcinogenicidad en alto y bajo riesgo (Zapata, 2014), los mismos que son

descritos a continuacion:

e Virus del Papiloma Humano de Bajo Riesgo
Existen 12 tipos de virus de papiloma humano de bajo riesgo conocidos como:
6,11, 10, 42, 43, 44,53, 54,61, 72, 73y 81. De éstas, la 6 y 11 son los tipos mas

comunes y causan verrugas genitales (Zapata, 2014).

12



e Virus del Papiloma Humano de Alto Riesgo

Existen 13 tipos de virus de papiloma humano de alto riesgo conocidos como:
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68. De estos, el 16 y 18 representan
el 70% de las causas de cancer de cuello uterino, en frecuencia los tipos 16, 18,
31, 33 y 51 son considerados de alto riesgo para el desarrollo de cancer ano
genital en humanos, el tipo 16 es probablemente el que se presenta con mayor
frecuencia y se asocia al cancer invasor de células escamosas, seguido del tipo
18 que se encuentra asociado preferentemente al adenocarcinoma. Se estima que
se encuentran cerca al 94% de los casos de cancer cervical, Unicamente el tipo
16 se encuentra en la mitad de ellos. Muchas infecciones entre el 20 y 30%
presentan varios tipos virales y otros presentan tipos que no se han caracterizado,
pero se espera que tengan menor 0 muy escasa capacidad oncogénica (Zapata,
2014).

2.2.4. Factores de riesgo del Virus del Papiloma Humano

e Edad: En afos anteriores este tipo de infeccion se asociaba
principalmente a mujeres con mayor edad entre los 40 a 50 afios, pero en
la actualidad se ha venido observando que existe un mayor nimero de
mujeres en edades alrededor de los 20 afios que se encuentran infectadas
por VPH, esto se debe al inicio de su vida sexual a muy tempranas
edades, promiscuidad, desconocimiento sobre temas de educacion
sexual, entre otros factores (Jirén, Lodisigna, & Lopez, 2016).

e Antecedentes sexuales: El ser sexualmente activo, o tener multiples

parejas sexuales con una persona enferma de VPH o con varias parejas
sexuales aumenta la posibilidad de exposicion al virus (Jara & Faicéan,
2020).
El virus del papiloma humano es mas comun en personas con varios
compafieros sexuales, en el caso de la mujer tiene un riesgo del 17 a 21
% de contraer la infeccidn, en el caso de que la mujer haya tenido 5 o
mas compafieros sexuales el riesgo asciende de 69 a 83% de contraer este
virus, en mujeres que son trabajadoras sexuales el riesgo aumenta hasta
14 veces mas en comparacion con la poblacion general (Jiron, Lodisigna,
& Lbpez, 2016).
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Tabaquismo: Las personas que son fumadores o fumadoras en el caso
de las mujeres pueden tener un gran riesgo, ya que al absorber sustancias
dafiinas debilitan el sistema inmunitario y dafian las células del cuello
uterino (Jara & Faican, 2020).

El hablar de contagio del VPH a causa del tabaquismo es complicado
entender, pero muchos estudios lo han demostrado que es un factor de
riesgo para contraer posibles canceres, ya que el efecto del consumo del
tabaquismo actta como oxidante en el cuerpo, lo que provoca que la
persona sea propensa a contraer esta enfermedad (Yagual & Moran,
2014).

Religion: Estudios realizados a mujeres de religion judia no presentan
muchos casos de infeccidén por VPH o cancer cervicouterino, lo cual es
relacionado con la circuncisién que es realizada a todos los varones, ya
que se desprende el esmegma, pero en el caso de los hombres que no han
sido circuncidados es un cofactor o reservorio del VPH (Jirdn, Loaisigna,
& Lbpez, 2016).

Enfermedades: Como el virus de inmunodeficiencia huma o
enfermedades autoinmunes debilitan el sistema inmunolégico de la
persona provocando un grave riesgo para la salud ya que esto va a
permitir el crecimiento y la extension de las lesiones cancerosas (Jara &
Faican, 2020).

Enfermedades de Transmision Sexual: La presencia de enfermedades
de transmision sexual particularmente se encuentran asociadas con
cervicitis aguda como Chlamydia trachomatica, Neisseriagoorrae, virus
del herpes simple y gardnerellavaginalis o treicomonasvaginalis, puede
aumentar la ausceptibilidad para contraer infeccion por virus de
papiloma virus genital (Jiron, Lodisigna, & Lopez, 2016).

Infecciones por Clamidia: Las infecciones sexuales por este tipo de
bacterias va a provocar un riesgo de cancer de cuello uterino al permitir
el crecimiento y supervivencia del VPH.

NuUmero de embarazo a término: Aquellas mujeres que tienen 3 0 mas
embarazos a término tienen una mayor exposicion al virus, ya que tienen

un bajo sistema inmunologico durante este periodo, lo que provoca el
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aumento del crecimiento tumoral y la infeccion por VPH (Jara & Faican,
2020).

Situacion econdémica: En ciertas mujeres que poseen un bajo ingreso
econdmico, no les permite acceder a servicios de salud, es por este
motivo que no se realizan las pruebas de control pertinentes, ni acceden
a las vacunas para evitar contraer enfermedades (Jara & Faican, 2020).
Generalmente muchas mujeres con un nivel econémico bajo son las méas
propensas a presentar infeccion por VPH, ya que muchas condiciones
como los habitos higiénicos, sexuales y reproductivos son condiciones
para que estas mujeres sean propensas a contraer esta infeccion, de igual
manera el mayor riesgo se encuentra en mujeres que habitan en zonas
rurales a comparacién de aquellas que se encuentran en zonas urbanas e
industriales, ya que en estos casos son condiciones que influyen en esta
poblacién, en donde mujeres a temprana edad inician su vida sexual y en
donde existe un gran numero de embarazos (Jiron, Lodisigna, & Lopez,
2016).

Habitos de vida incorrectos: El no tener una buena alimentacion ricos
en vitaminas, vegetales, frutas y minerales constituye un riesgo de
contraer enfermedades (Jara & Faican, 2020).

La alimentacion con gran disminucion de frutas, verduras, legumbres.
Acido folico y vitamina C, son los que hacen que la persona pueda
contraer una infeccion y una gran evolucion de lesiones intraepiteliales e
incluyen el cancer (Yagual & Moréan, 2014).

Micro biota vaginal: En las mujeres la flora vaginal en donde pueden
disminuir los lactobacillus spp, pueden propiciar el contagio por VPH.
Antecedentes familiares de céancer de cuello uterino: Al existir
familiares que hayan padecido de ciertas enfermedades como el cancer
de cuello uterino hace que la enfermedad sea méas propensa a presentarse

en ciertas mujeres (Jara & Faican, 2020).

2.2.5. Formas de contagio del Virus del Papiloma Humano

El virus del papiloma humano genital se puede trasmitir por contacto genital con

una persona que se encuentre infectada por VPH genita, incluyendo el sexo

vaginal o sexo anal, pude ser transmitido por mantener una relacion sexual via
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oral con una persona infectada de VPH, con mayor frecuencia el virus se
transmite de una persona a otra durante el coito en las relaciones sexuales,
también mediante el contacto oral-genital y al tocar los genitales con las manos,
y también las mujeres embarazadas que evidencian que estan infectados en el
canal vaginal con este virus, al momento del parto sus hijos se encuentran

propensos a ser contagiados (Zapata, 2014).

En el Gltimo caso, el contagio en un parto es poco comun que se dé, pero puede
ocurrir, causando verrugas en las vias respiratorias y los pulmones del bebg,
siendo conocido como papilomatosis respiratoria, en ciertas ocasiones la
presencia del VPH puede encontrarse al interior de los espermatozoides desde
incluso su expresion activa, también se ha encontrado en la ropa interior,
juguetes sexuales espéculos vaginales, pinzas, guantes y en puntas de sondas de

crioterapia (Jaramillo & Granda, 2017).
2.2.6. Sintomas del Virus del Papiloma Humano

La mayoria de veces la infeccién por VPH se cura sola y de manera espontanea,
sobre todo en ciertas mujeres menores de 25 afios sin producir la presencia de
ningun sintoma ni manifestacion en el cuerpo. En el caso de personas infectadas
con VPH de bajo riesgo oncogénico pueden presentar posibles manifestaciones
como verrugas genitales, en el caso de encontrarse infectado por el VPH de alto
riesgo oncogénico pueden llegar a producir lesiones en el cuello uterino. Pero el
papiloma virus no quiere decir que pueda desarrollar un tipo de lesion, se estima
que el 5% de las infecciones por este virus pueden tornarse permanentes. En el
caso de que esta infeccion perdure por varios afios puede causar lesiones en el
cuello del datero de la mujer, evolucionando a un cancer (Yépez & Santana,
2015).

2.2.7. Diagnostico del Virus del Papiloma Humano

La prueba mas comun que puede detectar el ADN de varios tipos de VPH de alto
riesgo es la prueba de Papanicolaou, esta prueba consiste en extraer células del
cérvix de la mujer y colocarlo en una ldamina de vidrio delgado que sera llevado
a un laboratorio para ser examinado. Existen casos en donde las células son
normales pero en ocasiones resultan ser anormales, a estas se les denomina como

displasia cervical, usualmente estas células no significan cancer en la mayoria
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de casos pero en otros casos estas células pueden crecer y volverse cancerosas,
es por ello que se recomienda a las mujeres que se realicen esta prueba una vez
al afio durante tres afio si los resultados no presentan alguna alteracion, en esos
casos se puede realizar esta prueba una vez cada dos afios (Jaramillo & Granda,
2017).

Existen otros métodos que pueden detectar el VPH, como es el visualizar por
medio de un colposcopia las areas especificas de células infectadas a las que se
las hara reaccionar con &cido acético diluido, la reaccion producida formara
zonas blanquecinas temporales, lo que va a indicar la presencia del virus. Otro
método utilizado es la captura de hibridos, ya que es una técnica que permite la
deteccion del ADN viral por medio del empleo del método colorimétrico que
determina ciertas muestras humanas positivas al virus, el uso de este método es
a través de los hibridos que se exponen al reconocimiento con anticuerpos
especialmente disefiados y acoplados a moléculas coloridas que son finalmente

detectadas en un ilumin6 metro (L6pez, Rocha, & Arriaga, 2014).
2.2.8. Lesiones producidas por el Virus del Papiloma Humano

El virus del papiloma huma es un virus que atacan el organismo de las personas,
principalmente a los 6rganos genitales de la mujer, pero en el caso de los
hombres no se encuentran excluidos, es por este motivo que a continuacion se

da a conocer algunos tipos de lesiones que es producido por el contagio del VPH:

e Verrugas genitales o condilomas: Estas verrugas aparecen en el area
genital como pequefios granitos individuales o grupales, pueden ser
planas o elevadas, Unicas o maltiples, pequefias o0 grandes, pero existen
casos en que tienen forma de coliflor. Estas verrugas pueden aparecer en
la vulva, vagina, ano y cuello del utero en las mujeres, pero en el caso
del hombre puede aparecer en el pene, escroto, la ingle o los muslos. Este
tipo de verrugas pueden aparecer durante semanas, meses e incluso afos
después de haber tenido un contacto sexual con una persona infectada
por este virus, pero en ciertas ocasiones existen casos en donde no
aparece nunca en la persona.

e Lesionesen pene: En el caso de los hombres es poco frecuente que exista

la presencia de un cancer de pene, pero si se desarrolla es debido a una
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infeccion por VPH, también influye el tabaquismo, la falta de higiene.
Este tipo de lesiones cominmente se presentan en hombres que tengan
penes que no hayan sido circuncidados.

e Lesiones cutaneas: Este tipo de lesiones son méas conocidos como
verrugas vulgares, ya que puede aparecer en cualquier parte del cuerpo,
pero con mayor frecuencia aparece en la cara, manosy pies de la persona,
estas zonas son las que se encuentran expuesta a un traumatismo, es ahi
en donde el virus puede ingresar al organismo (Jaramillo & Granda,
2017).

2.2.9. Tipos de cancer de VPH

e Cancer de cérvix o cuello uterino: Puede aparecer cuando las células
en un area del cuerpo crecen en forma anormal hasta desarrollarse como
cancer, en ciertos casos el VPH se desarrolla en el revestimiento del
cuello uterino se conoce como céncer cervicouterino.

e Cancer de vulva: Este tipo de cancer casi siempre va afectar los labios
y pliegues de piel que se encuentran por fuera de la vagina, en ciertos
casos el cancer de vulva inicia en el clitoris o en las glandulas de los lados
de la abertura vaginal provocando tumores malignos del tracto genital en
las mujeres.

e Cancer de vagina: Este tipo de cancer se presente con mayor frecuencia
en mujeres con edades superiores a los 60 afios y en aquellas que han
padecido de infeccion por VPH, uno de los sintomas mas comunes de
este tipo de cancer es el sangrado que aparece tras el coito, antes de la

pubertad o después de la menopausia (Jaramillo & Granda, 2017).
2.2.10. Tratamiento para el Virus del Papiloma Humano

No existe un tipo de tratamiento que pueda curar el virus, los Unicos tratamientos
gue pueden ser aplicados es para tratar las manifestaciones que el VPH pueda
provocar como son las verrugas o la lesiones que se presenten, estos tipos de
tratamientos se los realiza de acuerdo al tipo de lesion existente en el paciente
(Yépez & Santana, 2015).
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Crioterapia: Con el uso de esta técnica las células infectadas son
destruidas por congelamiento, ya que esta técnica puede producir
inmunodepresion local, 1o que puede influir en la reduccion de la defensa
inmune natural del rea cervical, trayendo como consecuencia que la
persona se encuentre expuesta a nuevas infecciones.

Electrocirugia: Involucra el uso de un asa diatérmica disefiada para
alcanzar una profundidad de corte equivalente al espesor del tejido
infectado pro VPH, el éxito de este tipo de tratamiento es muy alto, el
tejido cicatriza eficazmente y no se compromete la capacidad
reproductiva de la paciente que es tratada.

Terapia con rayo laser: Esta técnica emplea aditamentos disefiados para
generar una emision laser y solo elimina las células infectadas por VPH
sin dafiar tejidos vecinos. Esta técnica puede ser utilizada sola 0 como
apoyo a la electrocirugia y no compromete la capacidad reproductiva de
la paciente, esta técnica se la aplica a pacientes jovenes.

Cirugias: Es aplicado en lesiones cervicales de alto grado, en la
presencia de un cancer invasor, en ciertas ocasiones también se utiliza la

radioterapia y la quimioterapia (L6pez, Rocha, & Arriaga, 2014).

2.2.11. Prevencion del Virus del Papiloma Humano

El Plan Estratégico Nacional para la Prevencién y Control del Céancer, permite

contribuir estrategias para que muchas mujeres puedan ser atendidas a tiempo

antes de que esta enfermedad pueda avanzar y terminar con sus vidas, también

fomenta los estilos de vida saludables con el fin de reducir la incidencia y

mortalidad por esta patologia, y asi mejorar la calidad de vida de las mujeres que

se encuentren atravesando por enfermedades de cancer y a sus familiares (Sosa
& Mayorga, 2018).

Conocer la historia sexual de la pareja: Esto se debe a que el virus del
papiloma humano es una enfermedad de transmisién sexual muy
frecuente.

Descartar otras infecciones de transmision sexual: Es necesario
conocer la salud sexual para descartar problemas como clamidia o la

gonorrea.
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Vacunacion contra el VPH: Es recomendable la vacunacién a cualquier
edad, especialmente en mujeres sexualmente activas y que no poseen una
pareja estable.

Control ginecoldgico sistematico: Es necesario que se realice un control
minimo cada dos afios, para la realizacion de citologia, colposcopia y
determinacion genética del VPH (Troyano, 2017).

Uso de preservativo: Existen investigaciones que han mostrado que el
uso correcto y constante de los condones puede reducir la transmision de
los virus del papiloma humano entre parejas sexuales, sin embargo,
existen zonas que no se encuentran cubiertas por un condon, estas zonas
son las que pueden infectarse por el virus, por lo que los condones no van
a proporcionar una completa proteccion contra la propagacion del VPH
(Yépez & Santana, 2015).

2.2.12. Vacunas utilizadas en el tratamiento del VPH

Existen dos tipos de vacunas que se las coloca de acuerdo a la lesion que presente

el paciente, las mismas que las describiremos a continuacion:

Cervarix: Es un tipo de vacuna bivalente, ya que se encuentra dirigida a
dos tipos de VPH (el 16 y 18), se la administra en tres dosis en un periodo
de seis meses, este tipo de vacuna ha sido probada por la FDA para
utilizarse en mujeres en edades entre los 9 a 25 afios de edad para la
prevencion de cancer de cuello uterino.

Gardasil: Esta vacuna es de tipo cuadrivalente ya que protege contra
cuatro tipos de VPH (el 6, 11, 16 y 18), se administra en tres inyecciones
en el tejido muscular en un periodo de seis meses, esta vacuna ha sido
probada para el uso en mujeres para prevenir el cancer de cuello uterino
y algunos tipos de cancer (vulvares y vaginales), esta vacuna también ha
sido probada para hombres con el fin de prevenir el cancer de ano y
lesiones anales precancerosas, se lo coloca en edades entre los 9 a 26
anos (Jaramillo & Granda, 2017).
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2.3. Definicion de Términos

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud

e UEB: Universidad Estatal de Bolivar

e SNS: Servicio Nacional de Salud

e VPH: Virus del Papiloma Humano

e VHP-BR: Virus del Papiloma Humano de Bajo Riesgo
e VHP-AR: Virus del Papiloma Humano de Alto Riesgo

e CDC: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
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2.4. Sistemas de Variables

Tabla 1. Sistemas de Variables

Contagio

contagio del VPH

— Por medio de las

relaciones sexuales

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Técnica Instrumento
Enfermedad de | Presencia de una - Si
Transmision Sexual | ETS - No
Son grupos diversos
de  virus ADN | Virus del Papiloma | Conocimiento - Si
i pertenecientes a |a Humano SObI’e EI VPH — No
Variable
. familia  de  los ) )
Dependiente ) o Factores de ) Cuestionario de
Papillomaviridae, ) ] — Si Encuesta | o
Virus del Papiloma Factores de Riesgo | Riesgo para investigacion
representa una de las - No
Humano contraer VPH
enfermedades de
transmision  sexual — Por medio de
ma&s comunes. Formas de besos
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— Compartiendo

materiales de aseo

Papanicolaou

Examen del
Papanicolaou
desde el inicio de

la vida sexual

— Mal olor vaginal

Enfermedades o — Infertilidad
Enfermedades o ) ]
_ lesiones asociadas — Cancer de cérvix
lesiones _
al VPH o de cuello uterino y
verrugas genitales
Variable — 18-20afios
. E I etapa A
Independiente S a Pa | Edad Edad actual — 21-23 afios Cuestionario de
reproductiva de la _ 24-26 afios Encuesta | o
Mujeres en edad | _ . Investigacion
mujer.
fértil Estado civil Estado civil actual _ Soltera
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Casada

Divorciada
Union Libre
Sin estudios
_ Nivel de Primaria
Estudios _ »
instruccion Secundaria
Universitaria
. o Urbana
Vivienda Zona de vivienda
Rural
12-15 afios
. . |Edad de la
Primera  relacion | . 16-20 afos
primera relacion
sexual 21-23 afios
sexual
24-26 afios
) Cantidad de 0
Parejas sexuales )
parejas sexuales 1
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2
4
Mas de 4

Uso de método de

Preservativo

Planificacion L Pastillas
N planificacion
familiar . Inyecciones
familiar
Implantes
Costumbre de Si
Fumar
fumar No
0
N , N 1
Hijos Numero de hijos
2
3 0 mas

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.
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CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO

3.1.Nivel de investigacion

Investigacion descriptiva transversal: Permite la medicion, analisis e
interpretacion de variables que intervienen en el presente estudio a desarrollarse

en un determinado periodo de tiempo.
3.2.Disefo de investigacion

Investigacion descriptiva: Por medio de esta investigacion vamos a detallar la

relacion existente entre las variables de estudio, estas variables son:
Variable dependiente: Virus del Papiloma Humano
Variable independiente: Mujeres en edad fértil (18-26 afios)

Investigacion transversal: Esta investigacion nos permitira realizar un analisis
de las variables de acuerdo al periodo de tiempo, en este caso la investigacion se

lo realizaré en el periodo febrero - junio de 2022.
3.3.Poblacion y Muestra
3.3.1. Poblacion

La poblacion en estudio son las mujeres en edad fértil de 18 a 26 afios que son
atendidas en el Subcentro N°3 del Cantén Riobamba, Provincia Chimborazo

durante el periodo febrero - junio 2022.
3.3.2. Muestra

No se calculé una muestra, debido a que en el Subcentro N°3 del Canton
Riobamba, Provincia Chimborazo, Gnicamente se atienden a 30 pacientes en el
area de ginecologia, muestra con la cual se va a trabajar para el desarrollo del

proyecto de investigacion.
3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Encuesta: Es una herramienta de investigacion que nos permitird recopilar la
informacidn necesaria para el desarrollo de nuestro estudio, para ello vamos a
contar con un cuestionario previamente estructurado con 16 preguntas de tipo

cerradas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS O LOGROS ALCANSADOS
SEGUN LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

4.1. Resultados de la Encuesta

La encuesta fue aplicada a 30 pacientes en el area de ginecologia del Subcentro
N°3 del Canton Riobamba, Provincia Chimborazo, esta encuesta se realiz6 con
el fin de obtener informacion acerca del conocimiento que poseen las pacientes
sobre los factores de riesgo ante el virus del papiloma humano (VPH). Los

resultados obtenidos se indican a continuacion:
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1. ¢En qué grupo de edad usted se ubica?

Tabla 2. Grupo de edad

Frecuencia Porcentaje
18-20 afios 6 20%
21-23 afios 3 10%
24-26 afnos 21 70%
Total 30 100%

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

m 18-20 afios
m 21-23 afos
m 24-26 afos

Gréfico 1. Grupo de edad

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

Anélisis e Interpretacion
De las 30 personas que fueron encuestadas con respecto al grupo de edad en el
gue se encuentran, el 20% indico estar entre los 18-20 afios, el 10% entre los 21-

23 afos y el 70% entre los 24-26 afios de edad.

Por su parte Cortez y Capelo (2019) menciona que en su estudio el 35% de las
mujeres se encuentran en una edad de 15-25 afios, el 52% en una edad de 26-35
afios y el 13% entre los 36-45 afos.

Con respecto a los dos estudios realizados a mujeres en edad fértil, se puede dar
a conocer que con respecto al grupo de edad de las mujeres que han sido
encuestadas, se encuentran predominando entre los 24 a 35 afios de edad.
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2. ¢Cual es su estado civil?

Tabla 3. Estado civil

Frecuencia Porcentaje
Soltera 13 44%
Casada 13 43%
Divorciada 0 0%
Union Libre 4 13%
Total 30 100%

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

m Soltera

m Casada

= Divorciada
Union Libre

Gréafico 2. Estado civil

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

Analisis e Interpretacion

De las 30 personas que fueron encuestadas con respecto a su estado civil, el 44%
indico ser solteras, el 43% ser casadas y el 13% estar en unién libre. Por su parte
Cortez y Capelo (2019) menciona que el 52% de las mujeres encuestadas son

solteras, el 36% son casadas y el 12% se encuentran en unién libre.

Se puede dar a conocer que la mayoria de mujeres se encuentran en un estado
civil de solteras, esto se debe a que en la actualidad las mujeres no se sienten

muy animadas por contraer matrimonio a tempranas edades.
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3. ¢Qué nivel de instruccion tiene?

Tabla 4. Nivel de instruccion

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 0 0%
Primaria 2 %
Secundaria 17 56%
Universitaria 11 37%
Total 30 100%
Elaborado por: Choto y Borja, 2022.
Ninguna
0% primaria
7%
Ninguna
ria S dari )
37% ecu; ari Secundaria
56% Universitaria

Gréafico 3. Nivel de instruccion

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

Analisis e Interpretacion

De las 30 personas que fueron encuestadas con respecto al nivel de instruccion

que posee, el 7% indico tener la primaria, el 56% secundaria y el 37%

universitaria.

Por su parte Cortez y Capelo (2019) menciona que el 84% de las mujeres

encuestadas tienen un nivel de instruccion universitaria, mientras que el 16% han

terminado la secundaria.

Se puede dar a conocer que la mayoria de mujeres que han sido encuestadas han

terminado la secundaria y la universidad.
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4. ;En qué zona vive?

Tabla 5. Zona de vivienda

Frecuencia Porcentaje
Urbana 20 67%
Rural 10 33%
Total 30 100%

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

m Urbana
m Rural

Grafico 4. Zona de vivienda

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

Analisis e Interpretacion
De las 30 personas que fueron encuestadas con respecto a la zona en la que viven,

el 67% indico vivir en la zona urbana y el 33% vive en la zona rural.

Por su parte Cortez y Capelo (2019) menciona que el 82% de las mujeres
encuestadas pertenecen a la zona urbana mientras que el 18% pertenecen a la

zona rural.

Con respecto a los estudios realizados, se puede dar a conocer que la mayoria de
mujeres que formaron parte de los dos estudios pertenecen a la zona urbana, esto
se debe a que el lugar en donde fueron atendidas se encuentra en la ciudad lo que
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les hace optar por asistir con mayor facilidad que aquellas mujeres que viven en

la zona rural en donde se les dificulta asistir frecuentemente.

5. ¢ A qué edad empez6 su primera relacion sexual?

Tabla 6. Edad de primera relacion sexual

Frecuencia Porcentaje
12-15 afos 3 10%
16-20 afios 23 76%
21-23 afios 2 7%
24-26 afnos 2 7%
Total 30 100%

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

m 12-15 afos
m 16-20 afios
m 21-23 afios

24-26 afos

Gréfico 5. Edad de primera relacion sexual

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

Analisis e Interpretacion

De las 30 personas que fueron encuestadas con respecto a la edad en la que
empezaron su primera relacion sexual, el 10% indico entre los 12-15 afios, el
76% entre los 16-20 afos, el 7% entre los 21-23 afios y el 7% entre los 24-26
afios de edad.

Por su parte Cortez y Capelo (2019) mencionan que el 64% de las mujeres
encuestadas han iniciado su relacion sexual entre los 13-16 afios de edad,

mientras que el 36% indico que inici6 entre los 17-20 afios.
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De acuerdo con los estudios realizados se puede dar a conocer que la mayoria de
mujeres han iniciado su relacion sexual a partir de los 13 afios de edad, siendo
esta edad en donde la mayoria de mujeres jovenes se encuentran propensas a
contraer una enfermedad o un embarazo no deseado, esto se debe principalmente
por el desconocimiento que tienen con respecto a su inicio en su etapa sexual, ya
que a partir de esa edad es en donde las mujeres empiezan con su primer ciclo

menstrual siendo el inicio de su edad fértil.
6. ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido hasta la actualidad?

Tabla 7. Parejas sexuales

Frecuencia Porcentaje
0 0 0%
1 14 46%
2 11 37%
3 3 10%
Mas de 3 2 7%
Total 30 100%

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

=0
ml
m2
8
® Mas de 3

Gréfico 6. Parejas sexuales

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

Analisis e Interpretacion

De las 30 personas que fueron encuestadas con respecto al nimero de parejas
sexuales que han tenido hasta la actualidad, el 46% indico haber tenido una
pareja, el 37% dos parejas, el 10% tres parejas y el 7% mas de tres parejas
sexuales hasta la actualidad.
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Por su parte Cortez y Capelo (2019) menciona que el 82% de las mujeres
encuestadas han tenido una sola pareja sexual, mientras que el 18% indicé que

han tenido dos parejas sexuales.

Con respecto a los estudios que se han realizado a mujeres en edad fértil, se

puede dar a conocer que la mayoria de mujeres han tenido una sola pareja sexual.
7. ¢ Qué tipo de método de planificacion familiar utiliza?

Tabla 8. Método de planificacion familiar

Frecuencia Porcentaje

Preservativo 8 27%
Pastillas 4 13%
Inyecciones 6 20%
Implantes 7 23%
DIU 0 0%
Anillos Vaginales 0 0%
Método del ritmo 0 0%
Ninguno 5 17%

Total 30 100%

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

= Preservativo
= Pastillas
= Inyecciones
Implantes Implantes

23% = DIU
= Anillos Vaginales
m Método del ritmo
= Ninguno

Gréfico 7. Método de planificacion familiar

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.
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Anélisis e Interpretacion

De las 30 personas que fueron encuestadas con respecto al tipo de método de
planificacion familiar que utiliza, el 27% indico utilizar preservativo, el 13%
pastillas, el 20% inyecciones, el 23% implantes y el 17% manifiestan que ningdn
método de planificacion familiar.

Por su parte Cortez y Capelo (2019) mencionan que el 42% de las mujeres
encuestadas utilizan los preservativos como método de planificacion familiar, el
35% utilizan inyecciones y el 23% los implantes.

Con respecto a los estudios que han sido realizados a mujeres en edad fértil, se
puede dar a conocer que en los dos estudios la mayoria de mujeres utilizan los
preservativos como método de planificacion familiar, esto se debe a que tienen
un mayor acceso al uso de este método anticonceptivo, siendo el mas conocido

en la actualidad.

8. ¢ Fuma?
Tabla 9. Fuma
Frecuencia Porcentaje
Si 2 7%
No 28 93%
Total 30 100%

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

mSi
mNo

Gréfico 8. Fuma

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.
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Anélisis e Interpretacion

De las 30 personas que fueron encuestadas, el 7% mencion6 que, si fuma,

mientras que el 93% indicd que no fuma. Por su parte Cortez y Capelo (2019)

menciona que el 28% de la poblacion si fuma, mientras que el 72% de la

poblacion indico que no fumaban.

Con respecto a estos dos estudios, se puede dar a conocer que la mayoria de

mujeres que fueron encuestadas no fuman.

9. ¢ Cuéntos hijos tiene?

Tabla 10. Ndmero de hijos

Frecuencia Porcentaje
0 8 271%
1 11 36%
2 9 30%
3 0mas 2 7%
Total 30 100%

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

Gréfico 9. Nimero de hijos

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

0
ml
n2
3 0 méas
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Anélisis e Interpretacion
De las 30 personas que fueron encuestadas con respecto al nimero de hijos que
tiene, el 27% indico no tener hijos, el 36% tiene un hijo, el 30% tiene dos hijos

y el 7% tiene tres 0 mas hijos.

Por su parte Cortez y Capelo (2019) menciona que el 10% de las mujeres
encuestadas tienen tres hijos, el 26% tienen 2 hijos y el 64% tiene un solo hijo.

Se puede dar a conocer que la mayoria de mujeres que fueron encuestadas en los
dos estudios, solo tienen un hijo, esto se debe a que en la actualidad las mujeres
no desean tener muchos hijos y con son solo un hijo ya forman su familiay a su
vez al uso de los métodos de planificacion familiar que les permite cuidarse para

no quedar en embarazo.

10. ¢ A tenido alguna enfermedad de transmision sexual?

Tabla 11. Enfermedad de transmisién sexual

Frecuencia Porcentaje
Si 2 7%
No 28 93%
Total 30 100%

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

uSj
= No

Gréfico 10. Enfermedad de transmisién sexual

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.
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Anélisis e Interpretacion

De las 30 personas que fueron encuestadas, el 7% indico que, si ha tenido alguna
enfermedad de transmision sexual, mientras que el 93% mencioné no haber

tenido ninguna enfermedad de transmision sexual.

Por su parte Garcia (2020) menciona que el 100% de las mujeres encuestadas no

han tenido ninguna enfermedad de transmision sexual.

Se puede dar a conocer que la mayoria de mujeres no han presentado ninguna
enfermedad de transmisidn sexual, esto se debe a que en la actualidad el
conocimiento y el uso acerca de los métodos de planificacion familiar les ayuda
a protegerse de contraer algun tipo de enfermedad de transmision sexual.

11 ;Tiene usted algun conocimiento acerca del Virus del Papiloma

Humano?

Tabla 12. Cocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano

Frecuencia Porcentaje
Si 22 73%
No 8 27%
Total 30 100%

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

uSi
= No

Gréfico 11. Cocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.
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Anélisis e Interpretacion

De las 30 personas que fueron encuestadas, el 73% indicd que, si tiene
conocimiento acerca del Virus del Papiloma Humano, mientras que el 27%
menciona no tener ningn conocimiento acerca del Virus del Papiloma Humano.
Por su parte Garcia (2020) menciona que el 90% de las mujeres encuestadas
conocen acerca de la enfermedad mientras que el 10% no conocen sobre el tema.
Se puede dar a conocer que la mayoria de mujeres tienen conocimiento acerca
de la enfermedad del VPH, esto se debe a que en la actualidad las personas en
general pueden acceder a la informacion necesaria acerca de un tema de interés
por medio de libros, revisas e incluso por el internet en donde la informacion se

encuentra mas actualizada y pueden informarse mas sobre el tema.

12. ¢El Virus del Papiloma Humano es una enfermedad de transmision

sexual?

Tabla 13. VPH es una ETS

Frecuencia Porcentaje
Si 29 97%
No 1 3%
Total 30 100%

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

uSj
= No

Gréfico 12. VPH es una ETS

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.
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Anélisis e Interpretacion

De las 30 personas que fueron encuestadas, el 97% indica que, el Virus del
Papiloma Humano si es una enfermedad de transmision sexual, mientras que el
3% menciona que el Virus del Papiloma Humano no es una enfermedad de

transmision sexual.

Por su parte Garcia (2020) menciona que el 100% de las mujeres encuestadas

consideran al VPH como una enfermedad de transmision sexual.

De acuerdo con los dos estudios realizados se puede dar a conocer que la mayoria
de mujeres indican que la enfermedad del Virus del Papiloma Humana es una
enfermedad que se da por transmision sexual, esto se debe a la informacién que

posee acerca del tema del VPH.

13. ¢Sabe cudles son los factores de riesgo para contraer el Virus del

Papiloma Humano?

Tabla 14. Factores de riesgo

Frecuencia Porcentaje
Si 7 23%
No 23 7%
Total 30 100%

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

uSj
= No

Gréfico 13. Factores de riesgo

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.
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Anélisis e Interpretacion

De las 30 personas que fueron encuestadas, el 23% indica que, si conocer cuéles

son los factores de riesgo para contraer el Virus del Papiloma Humano, mientras

que el 77% no conoce cuales son los factores de riesgo para contraer el Virus del

Papiloma Humano.

Por su parte Garcia (2020) menciona que el 90% de las mujeres encuestadas

desconocen sobre los factores de riesgo para contraer el VPH mientras que el

10% si conocen acerca del tema.

Se puede dar a conocer que la mayoria de mujeres desconocen con respecto a los

factores de riesgo para contraer la enfermedad de VPH, esto se debe a que

muchas mujeres tienen informacion general acerca del tema, pero muy pocas

mujeres conocen a profundidad acerca del tema en estudio.

14.- ;Conoce la forma de contagio del Virus de Papiloma Humano?

Tabla 15. Forma de contagio del VPH

Frecuencia Porcentaje
Por medio de besos 0 0%
Por medio de las relaciones sexuales 30 100%
Compartiendo materiales de aseo 0 0%
Total 30 100%

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

m Por medio de
besos

m Por medio de las
relaciones
sexuales

= Compartiendo
materiales de
aseo

Gréfico 14. Forma de contagio del VPH

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.
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Anélisis e Interpretacion

De las 30 personas que fueron encuestadas, el 100% indica que la forma de
contagio del Virus del Papiloma Humano es por medio de las relaciones
sexuales.

Por su parte Garcia (2020) menciona que el 100% de las mujeres encuestadas
conocen que las relaciones sexuales son el medio para contraer la enfermedad
del VPH.

Se puede dar a conocer que con respecto a los dos estudios, se evidencia que la
mayoria de mujeres indican que las relaciones sexuales es una de las formas para
contraer el virus del papiloma humano, siendo considerada esta enfermedad

como una enfermedad de transmision sexual.

15.- ¢Se ha realizado usted el examen del Papanicolau desde que inici6 su

vida sexual?

Tabla 16. Examen del Papanicolau

Frecuencia Porcentaje
Si 14 47%
No 16 53%
Total 30 100%

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.

mSj
= No

Gréfico 15. Examen del Papanicolau

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.
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Analisis e Interpretacion

De las 30 personas que fueron encuestadas, el 47% indica que si se ha realizado
el examen del Papanicolaou desde que inici6 su vida sexual, mientras que el 53%
menciona que no se ha realizado el examen del Papanicolaou desde que inicio

su vida sexual.

Por su parte Garcia (2020) menciona que el 80% de la poblacién si se ha
realizado el examen del Papanicolaou, mientras que el 20% no se lo ha realizado

hasta el momento.

Se puede dar a conocer que la mayoria de mujeres si se han realizado el examen
del Papanicolaou, mientras que un porcentaje no se lo han realizado, esto puede

ser por falta de conocimiento sobre este examen.

16.- ¢Cual de las siguientes enfermedades o lesiones considera usted que

estan asociadas al Virus del Papiloma Humano?

Tabla 17. Enfermedades asociadas al VPH

Frecuencia Porcentaje
Mal olor vaginal 2 7%
Infertilidad 0 0%
Cancer de cérvix o de c_uello uterinoy 28 93%
verrugas genitales
Total 30 100%
Elaborado por: Choto y Borja, 2022.
Infertilida
d  Malolor Mal olor vaginal
0% vaginal
7%
Céancer de Infertilidad
CErvix o
de cuello
uterino y
verruga...

Gréfico 16. Enfermedades asociadas al VPH

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.
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Analisis e Interpretacion

De las 30 personas que fueron encuestadas, el 7% indico que el mal olor vaginal
es una de las enfermedades o lesiones que se encuentran asociadas al Virus del
Papiloma Humano, mientras que el 97% menciond que el cancer de cérvix o de
cuello uterino y las verrugas genitales son las enfermedades o lesiones que se
encuentran asociadas al Virus del Papiloma Humano.

Por su parte Garcia (2020) menciona que el 100% de las mujeres encuestadas
indican que el VPH se encuentra asociado con el cancer de cuello uterino.

Con respecto a los dos estudios realizados a mujeres en edad fértil se puede
evidenciar que la mayoria de mujeres conocen que el cancer de cérvix o de cuello
uterino es una de las principales lesiones que se encuentran asociadas con la

enfermedad del virus del papiloma humano.
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Interpretacion y Discusion por Autores

Con respecto a las encuestas que fueron aplicadas a 30 pacientes en el area de
ginecologia del Subcentro N°3 del Canton Riobamba, Provincia Chimborazo,
con el fin de obtener informacion acerca del conocimiento que poseen las
pacientes sobre los factores de riesgo ante el virus del papiloma humano (VPH).
Se pudo evidenciar que el 70% de las encuestadas se encuentran entre los 24-26
afios de edad, el 44% son solteras, el 56% tienen un nivel de instruccion de
secundaria, el 67% reside en la zona urbana, con respecto a la edad en la que
empezaron su primera relacion sexual el 76% inicio entre los 16-20 afios de edad,
el 46% han tenido una sola pareja sexual, el 27% utiliza distintos métodos de
planificacion familiar, el 93% no fuma, el 36% tiene un solo hijo, el 93% no ha
tenido ninguna enfermedad de transmision sexual, con respecto al conocimiento
que poseen acerca del Virus del Papiloma Humano el 73% si tiene conocimiento
acerca del VPH, el 97% si considera que el VPH es una enfermedad que se da
por transmisidn sexual, el 77% desconoce los factores de riesgo para contraer el
VPH, el 100% conoce que el contagio del VPH se da por medio de las relaciones
sexuales, el 53% no se han realizado el examen del Papanicolaou desde que
inicio su vida sexual y el 97% conoce que el cancer de cérvix o de cuello uterino
y las verrugas genitales son las enfermedades o lesiones que se encuentran

asociadas al Virus del Papiloma Humano.

En este estudio se aplicd una estrategia de comparacion de casos y controles para
investigar algunos factores de riesgos ante el virus del papiloma humano (VPH)
en mujeres en edad fértil de 18 a 26 afios atendidas en el Subcentro n°3 del
Canton Riobamba, Provincia Chimborazo durante el periodo de febrero-junio
2022,

Con respecto a los estudios que realizaron Cortez y Capelo (2019) y Garcia
(2020), mencionan que los factores de riesgos predominantes ante la presencia
del VPH fueron la edad, estado civil, educacion. lugar de residencia,
antecedentes sexuales, tabaquismo, enfermedades de transmision sexual,
numero de embarazo a término, situacion econdémica, habitos de vida.

En este caso la edad predominante de las mujeres en estudio fue de 24-26 afos
de edad, mientras que en el estudio que realiz6 Cortez y Capelo (2019) menciona

que la edad predominante se encuentra entre los 26 a 35 afios de edad, con
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respecto al estado civil de las mujeres se puede dar a conocer que el 43% de las
mujeres que formaron parte del estudio tienen un estado civil de solteras siendo
similar al estudio realizado por Garcia (2020) que indica que el 70% de las
mujeres que formaron parte de su estudio eran solteras, mientras que Cortez y
Capelo (2019) en donde dan a conocer que el 52% de las mujeres también eran
solteras, siendo estas mujeres las que asistian a revisiones médicas
constantemente, en el caso del nivel de instruccion que tenian las mujeres en
estudio el 56% habian terminado la secundaria a comparacion con Cortez y
Capelo (2019) en donde el 84% de las mujeres tenian una instruccion secundaria
y en el caso de Garcia (2020) el 62% tenian como instruccion la primaria.

Con respecto a la zona en la que viven las mujeres que participaron en la
investigacion, se dio a conocer que el 67% pertenecen a la zona urbana,
coincidiendo con el estudio de Cortez y Capelo (2019) en donde menciona que
el 82% son de la zona urbana y Garcia (2020) con el 75% que pertenecen a la
zona urbana, en donde se puede dar a conocer que la mayoria de mujeres que
formaron parte de los dos estudios pertenecen a la zona urbana, esto se debe a
que el lugar en donde fueron atendidas se encuentra en la ciudad lo que les hace
optar por asistir con mayor facilidad que aquellas mujeres que viven en la zona

rural en donde se les dificulta asistir frecuentemente.

En el caso de la edad en la que tuvieron su primera relacion sexual, se dio a
conocer que el 76% de las mujeres han iniciado su vida sexual entre los 16-20
afios de edad, Cortez y Capelo (2019) indic6 que la edad promedio en donde
iniciaron su vida sexual las mujeres fue entre los 13-16 afios de edad, mientras
que Garcia (2020) menciona que en su estudio las mujeres indicaron que han
iniciado en la edad de 14 afios, es por este motivo que son estas edades promedio
en donde una mujer inicia su vida sexual, esto depende del lugar de procedencia
de las mujeres y de las distintas costumbres que exista, siendo estas edades en
donde la mayoria de mujeres jovenes se encuentran propensas a contraer una
enfermedad o un embarazo no deseado, esto se debe principalmente por el
desconocimiento que tienen con respecto a su inicio en su etapa sexual, ya que a
partir de esa edad es en donde las mujeres empiezan con su primer ciclo

menstrual siendo el inicio de su edad fértil.
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De acuerdo con el nimero de parejas sexuales que han tenido se puede
evidenciar que en este estudio el 46% ha tenido solo una pareja sexual,
coincidiendo con el estudio realizado por Cortez y Capelo (2019) en donde
menciona que el 82% de las mujeres encuestadas han tenido una sola pareja
sexual.

En el caso de los tipos de métodos de planificacion familiar que utiliza, el 27%
dio a conocer que utiliza otros métodos de planificacion familiar a los que son
mayormente conocidos, por su parte Cortez y Capelo (2019) menciona que el
42% de las mujeres encuestadas utilizan los preservativos como método de
planificacion familiar, esto se debe a que este tipo de método anticonceptivo es
el que muchas mujeres tienen un mayor acceso para su uso ya que es el mas
conocido en la actualidad.

Con respecto al estudio acerca de si las mujeres fumaban el 93% indico que no
lo hacian, coincidiendo con el estudio de Cortez y Capelo (2019) que menciona
que el 72% de la poblacion tampoco fumaban, mientras que en el caso de Garcia
(2020) dio a conocer que el 52% de las mujeres que formaron parte de su estudio
si fumaban, esto puede deberse al lugar en el que se encuentran dichas mujeres.
De acuerdo al estudio en donde se analizé el nimero de hijos que tienen las
mujeres dieron a conocer que el 36% solo han tenido un hijo hasta la actualidad,
siendo el mismo caso de Cortez y Capelo (2019) que indico que el 64% tienen
un solo hijo y Garcia (2020) que menciona que el 80% de las mujeres también
tuvieron un solo hijo, estos datos permiten conocer que la mayoria de mujeres
que fueron encuestadas en los dos estudios, solo tienen un hijo, esto se debe a
que en la actualidad las mujeres no desean tener muchos hijos y con son solo un
hijo ya forman su familia y a su vez al uso de los métodos de planificacion

familiar que les permite cuidarse para no quedar en embarazo.

Con respecto a si han tenido algun tipo de enfermedad de transmision sexual, el
93% menciono no haber tenido ninguna enfermedad de transmision sexual, Por
su parte Garcia (2020) menciona que el 100% de las mujeres encuestadas no han
tenido ninguna enfermedad de transmision sexual, se puede indicar que esto se
debe a que en la actualidad el conocimiento y el uso acerca de los métodos de
planificacion familiar les ayuda a protegerse de contraer algin tipo de

enfermedad de transmision sexual.
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De acuerdo al conocimiento que las mujeres que fueron parte del estudio con
respecto al VPH, el 73% indicd que, si tiene conocimiento acerca del Virus del
Papiloma Humano coincidiendo con el caso de Cortez y Capelo (2019) que
indico que el 62% tienen conocimiento sobre el temay por su parte Garcia (2020)
menciona que el 90% de las mujeres encuestadas conocen acerca de la
enfermedad, siendo la mayoria de mujeres tienen conocimiento acerca de la
enfermedad del VPH, esto se debe a que en la actualidad las personas en general
pueden acceder a la informacion necesaria acerca de un tema de interés por
medio de libros, revisas e incluso por el internet en donde la informacion se
encuentra mas actualizada y pueden informarse méas sobre el tema.

En el caso de los factores de riesgo para contraer el Virus del Papiloma Humano
el 77% no conoce cuales son los factores de riesgo, por su parte Garcia (2020)
menciona que el 90% de las mujeres encuestadas desconocen sobre los factores
de riesgo dando a conocer que la mayoria de mujeres desconocen con respecto a
los factores de riesgo para contraer la enfermedad de VPH, esto se debe a que
muchas mujeres tienen informacion general acerca del tema pero muy pocas
mujeres conocen a profundidad acerca del tema en estudio.

Con respecto a la forma de contagio del Virus de Papiloma Humano, el 100%
indica que principal forma de contagio es por medio de las relaciones sexuales,
coincidiendo con el estudio de Cortez y Capelo (2019) que indica que el 90%
mencionaron que las relaciones sexuales es el principal medio de contagio de la
enfermedad, por su parte Garcia (2020) menciona que el 100% de las mujeres
encuestadas conocen que las relaciones sexuales son el medio para contraer la
enfermedad del VPH, evidenciandose que la mayoria de mujeres indican que las
relaciones sexuales es una de las formas para contraer el virus del papiloma
humano, siendo considerada esta enfermedad como una enfermedad de
transmision sexual.

En el caso de haberse realizado el examen del Papanicolaou desde que inicié su
vida sexual, el 53% menciona que no se ha realizado el examen del Papanicolaou
desde que inicio su vida sexual, por el contrario en el caso de Cortez y Capelo
(2019) indican que el 70% de las mujeres de su estudio si se han realizado el
examen, por su parte Garcia (2020) menciona que el 80% de la poblacion si se

ha realizado el examen del Papanicolaou, esto puede indicar que muchas mujeres
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si buscan cuidar de su salud y prevenirse de enfermedades que con el tiempo o
por descuido pueden causarles hasta la muerte, es por ello que es importante
realizarse este examen para prevenir de cualquier tipo de enfermedad.

Con respecto al considerar que tipo de enfermedad o lesion se encuentra asociada
con el VPH, el 97% menciono que el cancer de cérvix o de cuello uterino y las
verrugas genitales son las enfermedades o lesiones que se encuentran asociadas
al Virus del Papiloma Humano, por su parte Cortez y Capelo (2019) indica que
el 100% de las mujeres indican que la principal lesion es el cancer de cuello
uterino y Garcia (2020) menciona que el 100% de las mujeres encuestadas
indican que el VPH se encuentra asociado con el cancer de cuello uterino, siendo
estos estudios los que dan a conocer que la mayoria de mujeres consideran que
el cancer de cuello uterino es una de las principales causas que se encuentran

asociadas con el VPH.
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4.2. Resultados de acuerdo a los objetivos

Tabla 18. Resultados de acuerdo a los objetivos

Objetivo 1

Resultado 1

Identificar factores

demogréficos, clinico-
epidemioldgicos asociados
a los factores de riesgo, en
mujeres de edad fertil de 18
a 26 afos en el Sub Centro
N°3 del Canton Riobamba,

Provincia Chimborazo.

Entre los principales factores demograficos que
se tomO en consideracion para conocer la
prevalencia de las infecciones por Virus de
Papiloma Humano en mujeres de edad feértil de
18 a 26 afios en el Sub Centro N°3 del Canton
Riobamba, Provincia Chimborazo, se considero
la edad, estado civil, educacion. lugar de
residencia, en donde se evidencio que el 70% de
las encuestadas se encuentran entre los 24-26
afios de edad, el 44% son solteras, el 56% tienen
un nivel de instruccion de secundaria, el 67%

reside en la zona urbana.

Objetivo 2

Resultado 2

de

sobre el

Evaluar el grado
conocimiento
virus del papiloma humano
en mujeres de edad fértil de

18 a 26 afos en el Sub

Centro N°3 del Cantén
Riobamba, Provincia
Chimborazo periodo

febrero - junio 2022.

Por medio de las encuestas aplicadas, se
identificd que de una poblacién de 30 pacientes
en el area de ginecologia del Subcentro N°3 del
Canton Riobamba, Provincia Chimborazo que
participaron en el estudio, con respecto al
conocimiento que poseen acerca del Virus del
Papiloma Humano el 73% si tiene conocimiento
acerca del VPH, el 97% si considera que el VPH
es una enfermedad que se da por transmision
sexual, el 77% desconoce los factores de riesgo
para contraer el VPH, el 100% conoce que el
contagio del VPH se da por medio de las
relaciones sexuales, el 53% no se han realizado
el examen del Papanicolaou desde que inicio su
vida sexual y el 97% conoce que el cancer de

cervix o de cuello uterino y las verrugas
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genitales son las enfermedades o lesiones que se
encuentran asociadas al Virus del Papiloma
Humano. Se puede evidenciar que la mayoria de
las mujeres encuestadas conocen acerca del
virus del papiloma humano, pero existe una
pequefia cantidad de pacientes que desconocen
sobre estos temas, siendo mas propensas a

contraer la enfermad por su desconocimiento.

Objetivo 3

Resultado 3

Aplicar un instrumento
metodoldgico que permita
la identificacion de los
factores de riesgo que
prevalecen ante el virus por
Papiloma Humano (VPH)
en mujeres en edad fértil de

18 a 26 anos.

Se aplic6 como instrumento metodoldgico la
encuesta que fue aplicada a una poblacién de 30
pacientes en el éarea de ginecologia del
Subcentro N°3 del Cantén Riobamba, Provincia
Chimborazo, en donde se dio a conocer que la
edad en la que empezaron su primera relacion
sexual el 76% inicio entre los 16-20 afios de
edad, el 46% han tenido una sola pareja sexual,
el 27% utiliza distintos métodos de planificacion
familiar, el 93% no fuma, el 36% tiene un solo
hijo, el 93% no ha tenido ninguna enfermedad

de transmision sexual.

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Una vez concluido en analisis e interpretacion de los resultados, donde se
destacdla parte cuantitativa de la poblacion estudiada, tomando en cuenta la

metodologiaaplicada se llegd a la siguiente conclusion:

v' Se identifico que los factores de riesgo mas frecuentes en
mujeres en edad fértil asociados a la infeccion por el virus del
papiloma humano son el comienzo de las relaciones sexuales en

edades tempranas de la vida.

v" Seconcluyé que la poblacion en estudio posee un conocimiento
bajo sobre los factores de riesgo del virus del papiloma humano
debido que la mayoria de mujeres poseen un nivel de instruccién
secundario lo cual son mas propensas a contraer la enfermedad por su

desconocimiento.

v" Se concluyé que la mayor parte de las mujeres conocen sobre
el virus del papiloma humano sus definiciones, contagio, pero no
conocen sobre los factores de riesgo del virus del papiloma humano y
gue no se han realizado el examen de citologia cervicovaginal desde

el comienzo de su vida sexual.
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5.2. Recomendaciones

Promover capacitaciones a todas las mujeres en edad fértil con respecto
a los factores de riesgo ante el Virus del Papiloma Humano con el fin de
que conozcan acerca de esta enfermedad y se pueda prevenir.

Impulsar a las mujeres en edad fértil que acudan a los centros de salud

para que puedan realizarse los controles respectivos.

Es necesario seguir educando a la poblacion, tanto mujeres como
hombres, acerca de las enfermedades de transmision sexual y los

métodos para su prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno.

Es de importancia que la poblacién conozca acerca de la existencia de la
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano como una forma de

disminuir la incidencia de contagio de esta patologia.
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CAPITULO VI: MARCO ADMINISTRATIVO

6.1. Recursos
Recursos Humanos

e Docente Tutor

e Autoras del proyecto

e Profesionales de enfermeria del area de ginecologia del Subcentro N°3

del Canton Riobamba, Provincia Chimborazo

Recursos Institucionales

e Subcentro N°3 del Cantdn Riobamba, Provincia Chimborazo

Recursos Tecnoldgicos

e Computadora
e |Impresora
e Dispositivos moviles

e Internet

Recursos Materiales

e Transporte
e Utiles de oficina

e Impresiones
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6.2. Presupuesto

Tabla 19. Presupuesto

Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor total
Computadora 1 - -
Flash 1 15.00 15.00
Esferos 4 0.50 2.00
Internet 1 25.00 25.00
Impresion de
oficio para la
autorizacion del
Subcentro  N°3
el Cantén 4 0.25 1.00
Riobamba,

Provincia
Chimborazo.
Impresiones  de
las encuestas. % 0.25 730
Impresion  del
informe de 30 0.25 7.50
actividades.
Impresiones  de
borradores. 150 0.05 7.50
Anillado 2 2.00 4.00
Transporte fuera
de la Provincia de 4 10.00 40.00
Bolivar

Total 109.50

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.




6.3. Cronograma de actividades

Tabla 20. Cronograma de actividades

Actividades

Abril

Mayo

Junio

Julio

Solicitud de aceptacion del tema

Designacion del tutor

Desarrollo del Capitulo I. El problema

Verificacion y correcciones del Capitulo 11

Desarrollo del Capitulo 1. Marco teorico

Verificacion y correcciones del Capitulo 11

Desarrollo del Capitulo 111. Marco Metodoldgico

Recoleccion de informacién

Andlisis de la informacion

Verificacion y correcciones del Capitulo 111

Desarrollo del Capitulo 1V. Presentacion de resultados

Verificacion y correcciones del Capitulo IV

Desarrollo del Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones
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Verificacion y correcciones del Capitulo V

Desarrollo del Capitulo VI. Marco Administrativo

Verificacion y correcciones finales

Entrega del primer borrador

Correcciones de los pares académicos

Defensas del trabajo de tesis

Elaborado por: Choto y Borja, 2022.
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ANEXOS

Anexos 1. Aceptacion del tema y designacion del tutor

UEB

UM TIDAR FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Oficio Nro. UEB-FCSS-2022-0036-0

Guaranda, 30 de marzo de 2022

Asunto: SOLICITUD. AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL TRABAIO
DE TITULACION

Seilora Magfster

M6nica Andrea Gonzdlez Romero
Coordinadora Zonal 3 - Salud
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Eu su Despacho

Reciba un cordial saludo de quien hacemos la carrera de Enfermerfa de la Universidad
Estatal de Bolfvar, comedidamente solicito su autorizacién y apermra para qué los
estudiantes de Ia carrera de enfermerfa inscritos en la Unidad de Titulacién desarrollen su
tema de investigacion en la zona que esta cstd bajo su direccién, facilite la recoleccién de
datos ¢ informacién necesaria para ejecutar los temas que s¢ van a investigar:

Nro. TEMA APROBADO

NECESIDAD DE FORMACION DE POST- GRADO EN EL
ICAMPO DE LA ENFERMER{A. ZONA 3. MARZO - JULIO 2022
FACTORES DE RIESGOS ANTE EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (VPH) EN MUJIERES EN EDAD FERTIL DE 18 A 26

b ANOS ATENDIDAS EN EL SUBCENTRO N°3 DEL CANTON
RIOBAMBA, PROVINCIA CHIMBORAZO. PERIODO FEBRERO-
JUNIO 2022 __ ,

|

Por la atencidn a la presente, agradezco

Atentamente,

D to firmado electrini 1

Lcda. Gladys Vanessa Mite Cardenas
COORDINADORA DE CARRERA ENFERMERIA

Ancxos: "
 oficio_de_autorizaciOn_247-signed0475107001648243897 pdf

DI lén: Av. E Che y Gabriel Secaira
Guarando-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.eduec
mdnlo frmdd aleckénioaments por Cuiper

Escaneado con CamScanner
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N ERSIRAR EACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLNAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

UEB !

Oficio Nro, UEB-FCSS-2022-0036-0O

Guaranda, 30 de marzo de 2022

Copia:
Sefiora Licenciada
Irene Marisol Vizuete Hidalgo
Enfermera Centro de Sulud Nro. 3 DDS 06D01 Churabo - Riobamba
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Sefiora Maglster
Mery Rocio Rea Guaman
Profesora

Dirocclan: Av. Ernesto Che Guevaray Gabrlel Secal
Guaranda-Ecuador
Telétono: (593) 3220 6059

www.ueb.ed
mnmmm%ﬁw 22

Escaneado con CamScanner
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Anexos 2. Aceptacion del Subcentro

[ Resiiblica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Goordinacién Zonal 3 - Salud

Memorando Nro. MSP-CZONAL3-2022-5051-M Y W
Riobamba, 10 de mayo de 2005’

N
J
PARA: Sra. Leda. Gladys Vanessa Mite Cardenas gﬁ\ ~\ \
Coordinadora de Carrera Enfermeria N
(’\\ \ = s \P"
Sr. Od. Carlos Arturo Mayacela Andramufio —
Administrador Técnico del Centro de Salud Tipo B Centro 3 A ‘/v \’\“ - \

M
ASUNTO: RESPUESTA: SOLICITUD AUTORIZACION PARA EL DESARROLLQ/ ‘lﬂﬂ
DEL TRABAJO DE TITULACION ent \ \/‘9&
(‘/\\

QOO 1 ““ i
,/“‘—3-5;‘ BN ¥
oy
Saludos cordiales, en referencia al documento Oficio Nro. UEB-FCSS-2022-0036-O, en
el que se manifiesta, "Reciba un cordial saludo de quien hacemos la carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, comedidamente solicito su autorizacion
y apertura para qué los estudiantes de la carrera de enfermeria inscritos en la Unidad de
Titulacién desarrollen su tema de investigacion en la zona que esta estd bajo su
direccion, facilite la recoleccién de datos e informacién necesaria para ejecutar los
temas que se van a investigar FACTORES DE RIESGOS ANTE EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO (VPH) EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE 18 A 26 ANOS
ATENDIDAS EN EL SUBCENTRO N°3 DEL CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA
CHIMBORAZO. PERIODO FEBRERO JUNIO 2022"

De mi consideracion:

Conforme a la documentacién anexa en el que se datalla la resolucién de aprobaci6n del
presente tema de investigacion "FACTORES DE RIESGOS ANTE EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO (VPH) EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE 18 A 26 ANOS
ATENDIDAS *EN EL SUBCENTRO N°3 DEL CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA
CHIMBORAZO. PERIODO FEBRERO JUNIO 2022", se manifiesta l siguiente:

Conforme a la Ley Orgdnica de Salud ordena: Art. 6 " Es responsabilidad del Ministerio
de Salud Piblica (...) 32. Participar en coordinacién con el organismo nacional
competente , en la investigacidn y desarrollo de la ciencia y tecnologia en salud,
salvaguardando la vigencia de los derechos humanos, bajo principios bioéticos".

En referencia al Acuerdo Ministerial 0015-2021,"Reglamento para la Aprobacion,
Desarrollo, Vigilancia y Control de Investigaciones Observacionales y Estudios de
Intervencién en seres Humanos":

Articulo 1.- El presente Reglamento tiene por objeto regular las investigaciones
observacionales 'y estudios de intervencion en seres humanos, que no se encuentren
contemplados en el "Reglamento para eprobucion, desarrollo, vigilancia y control de
ensayos clinicos", expedido mediante Acuerdo Ministerial No. 0075, (...), con el fin de
salvaguardar el respeto a la dignidad, identidad, integridad y derechos de las personas
participantes en una investigacion cientifica.

Direccion: Av. Humberto Moreano 20-69 Cédigo Postal: 060150 / Riobamba Ecuador “ v
Teléfono: 593-3-2961-535 / 2961-891 / 2969-847 - www.salud.gob.ec > GOblerno Juntos

* Documento frmad elactronicamente por Quiptic “1 ). del Encuentro | lo logramos 143
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Republica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Coordinacién Zonal 3 - Salud

Memorando Nro. MSP-CZONAL3-2022-5051-M

Riobamba, 10 de mayo de 2022

Articulo 5.- "Los investigadores y el personal involucrado en la investigacion, deberdn
adoptar las medidas necesarias que salvaguarden la proteccién de la confidencialidad de
los datos personales de los sujetos de investigacion, informacidn a la que se autorizard
su acceso a través del consentimiento informado otorgado por su titular o por su
representante legal".

Articulo 15.- "El acceso a la informacidn de los sujetos de investigacion, como: historias
clinicas, resultados de exdmenes de laboratorio, imagenologia y otros procedimientos
diagndsticos, tarjetas de registro de atenciones médicas con la descripcion de
diagndsticos y tr ientos realizados, y otros, solo serdn accesibles para fines de
investigacidn, si se ha obtenido previ te el consentimiento/ timiento informado

del sujeto de investigacion o de su representante legal".

En conformidad al AM 00005216-A, " Reglamento para el manejo de Informacion
Confidencial en el Sistema Nacional de Salud":

7, snlad;

Art 7. "La autorizacion para el uso de estos tos antes

privativa del/la usuaria o representante legal”.

es

Por lo tanto, una vez revisado el proyecto adjunto, las herramientas de recoleccion de
datos, lologia, ¢ iento informado, se AUTORIZA, para que la Srta. CHOTO
ALMENDARIZ JESSICA ROSSANA y Srta. BORJA GONZALEZ JIMENA CECIBEL,
estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, aplique una
encuesta a mujeres en edad fertil de 18 o 26 aiios atendidas en el Centro de Salud N° 3,
una vez obtenido el timi informado de participar voluntariamente en el
presente proyecto, esto no involucra acceso directo a historias clinicas o informacion
sensible o confidencial de las usuarias.

Elace de proyecto:
htps:/drive.google.com/file/d/1S-DIrKtK8UGS5gof-jNgppr6phyd HGKMX/view ?usp=sharing

Atentamente,

Direccién: Av. Humberto Moreano 20-69 Cédigo Postal: 060150 / Riobamba Ecuador _\:l v
Teléfono: 593-3-2961-535 / 2961-891 / 2969-847 - www.salud.gob.ec > GOblernO Juntos

* Documento fimad elsctrincainante por Quipuc “1 ), del Encuentro l lo logramos 23



‘Republica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Coordinacién Zenal 3 - Salud

Memorando Nro. MSP-CZONAL3-2022-5051-M
Riobamba, 10 de mayo de 2022

Documento firmado electrénicamente
Mgs. Ménica Andrea Gonzilez Romero
COORDINADORA ZONAL 3 - SALUD

Anexos:
- ueb-fcss-2022-0036-0-6.pdf

Copia:
Srta. Obst. Liliana Rocfo Gaguancela Padilla
Especialista Zonal de Control Técnico Médico 1

Ighr

Direcclion: Av. Humberto Moreano 20-69 Cédigo Postal: 060150 / Riobamba Ecuador S‘ v
Teléfono: 593-3-2961-535 / 2961-891 / 2969-847 - www.salud.gob.ec > Gobierno Juntos

S cBem——— “1 ,, del Encuentro ’ lo logramos
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Anexos 3. Consentimiento informado

L/
FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD Y

BNV ERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA DEL SER HUMANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha solicitado dar mi consentimiento para que yo, \Qquu. allﬁilﬂ\k @) (o R
CUQO’)bO savvengon Gl (J"«[JL} @3,?45 M. participe en el estudio de investigacion titulado
FACTORES DE RIESGOS ANTE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DE 18 A 26 ANOS ATENDIDAS EN EL SUBCENTRO N°3
DEL CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA CHIMBORAZO. El estudio de investigacion
incluird: (recoleccion de datos, y aplicacion de encuesta.).

Yo he leido la informacion anterior previamente, de la cual tengo una copia. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas sobre la informaci6én y cada pregunta que yo he hecho ha sido
respondida para mi satisfaccion. He tenido el tiempo suficiente para leer y comprender los riesgos

y beneficios de mi participacion. Yo (consiento voluntariamente participar en esta investigacion.

’ WAW@D 131051994

Firma del participante Fecha
Nombres de las investigadoras que obtiene el consentimiento:  ies<ico Nassana
Ovcte \snend’ TVewess Cehd "Rogje , Gonrales

13/05 | 202

Firma de las investigadoras Fecha
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Anexos 4. Instrumento de recolecciéon de informacion

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD Y
DEL SER HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

La presente encuesta tiene como objetivo determinar los factores de riesgos ante
el virus del Papiloma Humano (VPH) en mujeres en edad fértil de 18 a 26 afios

atendidas en el Subcentro N°3 del Cantén Riobamba, Provincia Chimborazo.
Sefale con una X el casillero que corresponda

1. ¢En qué grupo de edad usted se ubica?

() 18-20afi0s
O 21-23 afios
Q 24-26 afios

2. ¢Cual es su estado civil?

O Soltera
O Casada

Q Divorciada
O Union Libre

3. ¢Que nivel de instruccion tiene?
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Sin estudios

Primaria

Secundaria

Universitaria

0000

4. ;En qué zona vive?

Q Urbana
O Rural

5. ¢A qué edad empez6 su primera relacion sexual?

() 12-15 afios
() 16-20afios
() 21-23af0s
() 24-26 afios

6. ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido hasta la actualidad?

O o

Mas de 4

O
O
O 4
O



7. ¢ Qué tipo de método de planificacion familiar utiliza?

O Preservativo
O Pastillas

O Inyecciones
O Implantes

8. ¢Fuma?
() si
O o

9. ;Cuantos hijos tiene?
(O o
(O 1
(O 2
() 3omas

10. ¢ A tenido alguna enfermedad de transmision sexual?
O s
O o

11 ¢Tiene usted algun conocimiento acerca del Virus del Papiloma

Humano?
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(O s
O

No

12. ¢El Virus del Papiloma Humano es una enfermedad de transmision

sexual?
O s
O No

13. ¢(Sabe cudles son los factores de riesgo para contraer el Virus del

Papiloma Humano?
O s
O o

14.- ;Conoce la forma de contagio del Virus de Papiloma Humano?
Q Por medio de besos
O Por medio de las relaciones sexuales

Q Compartiendo materiales de aseo

15.- ¢ Se ha realizado usted el examen del Papanicolaou desde que inicié su

vida sexual?
O s
O o

72



16.- ¢Cual de las siguientes enfermedades o lesiones considera usted que

estan asociadas al virus del papiloma humano?

O Mal olor vaginal
() Infertilidad

Q Cancer de cérvix o de cuello uterino y verrugas genitales

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexos 5. Fichas de validacion del instrumento

UEB
UNIVERSIDAD
ESTATAL DF BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: FACTORES DE RIESGOS ANTE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
(VPH) EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE 18 A 26 ANOS ATENDIDAS EN EL
SUBCENTRO N°3 DEL CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA CHIMBORAZO.
PERIODO FEBRERO-JUNIO 2022

AUTORES: CHOTO ALMENDARIZ JESSICA ROSSANA Y BORJA GONZALEZ
JIMENA CECIBEL

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrueciones: Luego de leer el instrumento realice una valoracion segin los siguientes
items, marcando con una X el puntaje que considere pertinente:

Apreciacion

Cilkeria Excelente (4) Bueno (3) Regular (2) ml:;.eocre:;t?n

Presentacion

del X |

instrumento

Claridad en la
relacion de los ><

items

Pertinencia de
las variables g
con los \\
indicadores

Relevancia >
del contenido

Factibilidad
dela >\

aplieacion

Total parcial

“Total

Validado por / U. \l‘vj_‘. ‘I‘a a,y;ky(,\,PL ffv,.‘{; /[J’Q\ Lo ('\r

Profesion Medics ATl N2
Fecha A% e Mn.y.) 2022

Firma )

2
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UEB

UNIVERSIDAD
£5TATAL DF BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: FACTORES DE RIESGOS ANTE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
(VPH) EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE 18 A 26 ANOS ATENDIDAS EN EL
SUBCENTRO N°3 DEL CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA CHIMBORAZO.

PERIODO FEBRERO-JUNIO 2022

AUTORES: CHOTO ALMENDARIZ JESSICA ROSSANA Y BORJA GONZALEZ

JIMENA CECIBEL

¢En qué grupo de edad usted se ubica?

FICHA DE VALORACION

;,Cual es su estado civil?

oojooo

18-20 afios
21-23 aflos
24-26 afios
Soltera
Casada
Divorciada
Unioén Libre

(Qué nivel de instruccion tiene?

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Universitaria

(En qué zona vive?

Urbana
Rural

(A qué edad empezd su primera relacion
sexual?

o O 6 o o o R o |

(i

12-15 afos
16-20 affos
21-23 afios
24-26 afios

(Cudanias parejas sexuales ha tenido hasta
la actualidad?

0
i
2
4
Mis de 4

Qué tipo de método de planificacion
familiar utiliza?

Preservativo
Pastillas
Inyecciones
Implantes

{Fuma?

Si
No
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0o
, o g1

(Cuantos hijos tiene? q 2

(Ha tenido alguna enfermedad de] {1 Si

transmision sexual? U No

,Tiene usted algdn conocimiento acerca | [1 Si

del Virus del Papiloma Humano? [J No

(El virus del Papiloma Humano es una| [1 Si

enfermedad de transmision sexual? | 9No -

iSabe cuales son los factores de riesgo 0osi

para contraer el Virus del Papiloma| - N

| Humano? - 0‘ o o

Conoce la forma de contagio del Virus del - Por mcd{O de besos :

Papiloma Humano? U Por medlg de las relgcnones sexuales
[ Compartiendo materiales de aseo

iSe ha realizado usted el examen del 0 osi

Papanicolau desde que inicid su vida 0 N

sexual? o

(Cudl de las siguientes enfermedades o E i\/l?l qlq(rjyagmal

lesiones considera usted que estin| n’cruh ad L. .
0 Céncer de cérvix o de cuello uterino

asociadas al Virus del Papiloma Humano?

v verrugas genitales

76



UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOUVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: FACTORES DE RIESGOS ANTE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
(VPH) EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE 18 A 26 AROS ATENDIDAS EN EL
SUBCENTRO N"3 DEL CANTON RIOBAMBA. PROVINCIA CHIMBORAZO.

PERIIDO FEBRERO-JUNIO 2022

AUTORES: CHOTO ALMENDARIZ JESSICA ROSSANA Y BORIA GONZALEZ
JIMENA CECIBEL

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instruceiones: Lucpo de oot ¢l insmmeentn realice uso valorcids segin los siguicntes
ftemns, marcando con uma X ¢f pentaje que comsidere pertinoste;

[~ ’ Apresiacisa
Criteria ;F.umdell)! Buenn(t) | Regular(2) -?hm(ll

Presentackin |
del | /
instremento
Claridad en Is
relacidn de los .
Hems N
Pertineneia de
Fas varzbles /
con los
Indicaderes
Relevancia /
del contenido
Factibllidad
dela /

aplicacsia

_'j'.ul parcial
Tatal

Validade per PR T ey CApachen

Profosiin Mocswte  UEG
Fecha 0N L5 253 W

Firma .9
8 r‘
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UEB
UNIVERSIDAD
ESTATAL G ROUIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: FACTORES DE RIESGOS ANTE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
(VPH) EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE 18 A 26 ANOS ATENDIDAS EN EL
SUBCENTRO N*5 DEL CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA CHIMBORAZO.

PERIOLO FEBRERO-JUNIO 2022
AUTORES: CHOTO ALMENDARIZ JESSICA ROSSANA Y BORJIA GONZALEZ

JIMENA CECIBEL
FICHA DE VALOBACION
0 18-20 s
L qué grupo de edad usted = shica? 0 2123 afa
0 24.26 ales
T Solteess
2Cudl o= u estado civil? :,} D(M vnnmdnh
O Unlds Libre
11 Sinestolics
. ¢ - [l Primaein
2Qué nivel de instruceide tiene? 0 Seeundirio
7 Upiversitania
8 Z Urbana
2En geé zom vive? 0 Ruml
C 0 12-15 ates
LA qué edad empezd su peimera relocion | O 16-20 afios
sexouml? f 21.23 olos
02426 silos
oo
;Cujsstas pargas sexaales ba tenido hessa g/ ;
|n aceaalidod?
o4
O Misde 4
0 Preservativo
;Qué tipo de métodn e phnifGicacion | O Pastillas
faomillor utifiza? 0 /Inyeeciomes
I/ Implantes
a Si
g Fuma? &/Ne
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—
-

o Culineos hiyos teac? 2
Jomis

Ha wemido  alpes enformecad  de S

lr.nmmmén aranal” Ne

Tle:c used algin coenimizno aesca S

dc\ Virus det Papelonma Humaen ? Ne

Sl v gel Papiloma Himano o uta
enfesmedad de trarsmiside sexcal’

Si
Ne

JSale: codines s0n w0s factores de riespe fani
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TEMA: FACTORES DE RIESGOS ANTE EL VIRUS DEL PAPILOMA
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: Luego de leer el instrumento realice una valoracion seglin los

siguientes items, marcando con una X el puntaje que considere pertinente:

Apreciacion

Criterio N .
ecesita
Excelente (4) | Bueno (3) Regular (2)
mejorar (1)
Presentacion
del (,‘
instrumento

Claridad en
la relacion de

los items




Pertinencia
de las
variables con
los

indicadores

“

Relevancia

del contenido

=4

Factibilidad
de Ia

aplicacion

|

Total parcial

Total V , "i

Validado por

o \ T \{ .n
g‘.&_\‘(/t’)a l_QA\\xm c §)v_'xm(‘u\-- ‘\\

Profesion

Fecha

7
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Firma
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FICHA DE VALORACION

] 18-20 afios
¢En qué grupo de edad usted se ubica? 7 21-23 afios
] 24-26 anos
] Soltera
¢Cuél es su estado civil? " Casada

] Divorciada
] Unio6n Libre
J Sin estudios
¢Qué nivel de instruccién tiene? ) Primaria

] Secundaria
T Universitaria

¢En qué zona vive? 1 Urbana
7] Rural
_ . . . 7] 12-15 afos
¢A qué edad empez6 su primera | 16-20 afios
relacion sexual? 1 21-23 afios
] 24-26 anos
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¢Cuantas parejas sexuales ha tenido 01
hasta la actualidad? 2

4

1 Més de 4
; Qué tipo de método de planificacion - Preservativo
¢Ruetip P ] Pastillas
familiar utiliza? "1 Inyecciones

1 Implantes
¢Fuma? S

"1 No

00
¢Cuéntos hijos tiene? 01

02

1 30maés
¢Ha tenido alguna enfermedad de s
transmision sexual? "1 No
¢Tiene usted algin conocimiento
acerca del Virus del Papiloma S

1 No
Humano?
¢El virus del Papiloma Humano es una s
enfermedad de transmision sexual? 1 No
¢Sabe cuales son los factores de riesgo
para contraer el Virus del Papiloma 1 Si

1 No

Humano?

¢Conoce la forma de contagio del

Virus del Papiloma Humano?

] Por medio de besos

7] Por medio de las relaciones
sexuales

1 Compartiendo materiales de
aseo

;Se ha realizado usted el examen del
Papanicolau desde que inicio su vida

sexual?

[ Si
(1 No

¢Cual de las siguientes enfermedades

0 lesiones considera usted que estan

1 Mal olor vaginal

1 Infertilidad

1 Céancer de cérvix o de cuello
uterino y verrugas genitales
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asociadas al

Humano?

Virus del

Papiloma
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Anexos 6. Registro fotogréafico

Fotografia 1. Encuesta a pacientes del area Fotografia 2. Encuesta a pacientes del area

de ginecologia. de ginecologia.

Fotografia 3. Encuesta a pacientes del d&rea Fotografia 4. Encuesta a pacientes del area

de ginecologia. de ginecologia.

Fotografia 5. Encuesta a pacientes del area Fotografia 6. Encuesta a pacientes del area

de ginecologia. de ginecologia.
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Fotografia 7. Revisién de historias clinicas

de las pacientes del area de ginecologia.

Fotografia 8. Revisién de historias clinicas

de las pacientes del area de ginecologia.
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Anexos 7. Certificado del urkund

(URKUND. et

Weats 10110
g v o1
hobés mmm
Vet WWM“WMHMMMW
8 et g o e oo ey

“s“"“ m B ol o o

e v

:' w;mwuwﬁmm«uw-mumm-wauunm

\

TN Bt 2053

BN, o s oot s et s e s s b —
Mmmnm.nmmmmmmmwmwwm«mw &

ﬂllnﬁmmlIm.mmwmnlmmmvw;mmmmmnm
AN weimente o presentas sttomas,

bwwmmemumrmwmmmummmmu

Mm%mmmmmumnmwmmimmm mgges
L e 6001 00ty cando e e i

3201506870

87



Anexo 8. Notarizacion de la tesis y cartas de autoria

trabajo de investigacion titulado “F
MUJERES EN EDAD FERTIL DE 18 A
PROVINCIA CHIMBORAZO. PERIODO

‘de autores, previo a la obtencién de

todo cuanto podemos declarar en honor a la verd:
HASTA AQUI LA DECLARACION JURADA. La misma
otorgamiento de la presente escritura

alas comparecientes por miel Notario en

se ratifica y firma conmigo de todo lo cua
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La Universidad Estatal de Bolivar, Faculiad
Puede hacer uso de los derechos de publicac
establecido por la ley de propiedad mtelml. A
Institucional Vigente.
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CHOTO ALMENDARIZ JESSICA ROSSANA .

0606049724

BORJA GONZALEZ JIMENA CECIBEL

0250176567
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